











RAS 抑制薬と BPS との併用した場合の腎保護効果の報告はこれまでにない．また，糖尿病性
腎症と ASO を合併した患者の予後が悪いことも知られている．透析導入が年々増加してい
る現状を踏まえ，RAS 抑制薬と BPS の併用した場合の腎保護効果を検討した．
対象と方法







0，12，24，48 週間後に，腎機能指標として Cre，推定糸球体濾過量(eGFR：estimated 





対象患者は 26 例，平均年齢は 67.3±10.7 歳，男性が 88.0％であった．両群間の患者背景
に 有 意 差 は 認 め な か っ た ． 48 週 間 後 ， 血 圧 は コ ン ト ロ ー ル 群
(136.7±18.2→132.2±18.7mmHg，p = 0.94)，BPS群(129.9±21.2→136.1±17.3mmHg，p =
0.63)といずれも有意な変化は認めなかった．腎機能指標に関しては，コントロール群でシ
スタチン C(1.77±0.61→2.18±0.86mg/l，p < 0.001)，Cre(1.64±0.87→2.34±1.53mg/dl，
p < 0.001)，1/Cre(0.82±0.47→0.65±0.47，p = 0.003)，eGFR(43.9±26.1→34.0±24.6























ASO 合併 2 型糖尿病性腎症患者において，BPSと RAS 抑制薬の併用は腎保護効果をもたらす
可能性が示唆された．
